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終末期がん患者において国際疼痛学会(International Association for the Study of 
Pain: 以下 IASP)の診断基準に厳密に基づいて神経障害性疼痛の有病割合を調査した研究
は, 我が国の緩和ケア病棟に入院した終末期がん患者において 18.6%であったという報告







2018 年 9 月から 2019 年 9 月までの 13 か月間に横浜市立大学附属市民総合医療センター
に入院後, 同院の緩和ケアチームに紹介された終末期がん患者に対して前向き観察研究を
実施した. 20歳以上の終末期がん患者に対し, 緩和ケアチームに紹介された時点での神経
障害性疼痛の有無, 疼痛強度(numerical rating scale: 以下 NRS)等を評価した. 神経障
害性疼痛の診断は IASPの診断基準に基づいた(Treede et al., 2008). 先行研究と同様に
この診断基準で少なくとも「Probable neuropathic pain」以上と診断した場合に神経障害
疼痛患者とした(Harada et al., 2016). 除外基準は, 意識障害, 認知機能障害, 精神機能
障害, 本研究参加への同意取得不可, 追跡不能, 調査開始日より 181日以上の生存とした. 
以上より主要エンドポイントとして, 一般病棟における終末期がん患者の神経障害性疼痛
の有病割合を算出した.  
 本研究に登録された患者は, 年齢, 性別, 原疾患の原発部位, 生存期間, NRSも記録し
た. これらから副次的エンドポイントとして, 神経障害性疼痛の有無による年齢,生存期
間, 経口モルヒネに換算したオピオイド一日使用量, NRSの比較を実施した. 
 
【結果】 
108例の患者が本研究に登録された. 患者の年齢は中央値 69(四分位範囲 58.3-76.8)歳, 
72例(66.7％)が男性だった. 原疾患は大腸がんが 14例(13.0%)と最多であった. 予後日数
は 33(14.3-62)日であった. 有痛割合は 93.5%(101 例)であった. 
神経障害性疼痛と診断された患者は 33例であり, 有病割合は 30.6%だった. 神経障害性
疼痛がある患者 33例と無い患者 68例では, 年齢 (中央値 69歳 vs 68.5歳; P=0.622、
Wilcoxon符号順位検定), 予後 (40日 vs 32.5 日; P=0.377)に有意差を認めなかった. 同
様にオピオイド一日使用量も有意差はなかった(23mg vs 15mg; P=0.897). しかし NRSは神












(Tzamakou et al., 2018; Higashibata et al., 2019).  
IASP の診断基準に基づき終末期がん患者の神経障害性疼痛の有病割合を調査した先行研
究では, 我が国の緩和ケア病棟に入院した終末期がん患者において 18.6%だった(Harada 
et al., 2016). 一方で予後 3カ月以上を見込め, ペインクリニック外来に紹介された外来
有痛がん患者を IASP診断基準に沿って診断したところ, 185例中 76例が神経障害性疼痛で
あり, その有病割合は 41.4%と非常に高値だったというギリシアからの報告もある
(Tzamakou et al., 2018). 本研究での終末期がん患者の神経障害性疼痛の有病割合とは差
異があるが、これは研究ごとの対象患者の背景が異なっているためと考える. 
 本研究では神経障害性疼痛の有無で NRSは有意差を認めたが, 年齢, 予後, 経口モルヒ
ネ換算量は有意差を認めなかった. 神経障害性疼痛の有無が予後に影響しないことはこれ
までも示されており. 実際, 現時点で緩和ケア領域における予後予測因子として, 疼痛を
評価項目に含むものは報告されていない(Harada et al., 2016). 以上より神経障害性疼痛
の有無が予後に影響しなかった結果は妥当であると考える. 






病期の進行にともなって神経障害性疼痛がその後, 新たに出現していた可能性がある.  
結論として, 我が国での一般病棟に入院した終末期がん患者の神経障害性疼痛の有病
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